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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺶ ﮐـﺎراﯾﯽ و  ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﯾﮑﯽ از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾ :ﻣﻘﺪﻣﻪ      
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺳﯿـﺴﺘﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ . ﺑﺎﺷﺪاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﯽ 
 .ﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن ا
ﺪاﺷـﺖ  ﻫـﺎي ﻧﻈـﺎرت ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬ اﻋﻀﺎي ﺗـﯿﻢ   اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در آن ﻫﻤﻪ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ      
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي اﻋـﻀﺎي . ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺷﺒﮑﻪ
ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗـﺪوﯾﻦ و اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي . ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﺑﻮد 
 ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  داده.  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﮐﺰ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ در ﻗﺒﻞ و 
  .ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي؛ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ  ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻧﻈﺎرت :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ      
، اراﺋﻪ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻋﻤﻠﯿـﺎﺗﯽ، ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﮑﻼت، اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺟﻮد، 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣـﺎن ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﯾﺎﻓـﺖ و ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دار  
  (10.0<P.)ﺑﻮد
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﻢ ﻫـﺎي  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري در :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ       
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﺪل از ﻧﻈﺎرت، در ارﺗﻘﺎء داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت و ﺑﻬﺒﻮد ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي . ﻧﻈﺎرت دارد 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، اﺟﺮاي آن در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎراﯾﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺳـﻄﺢ 
  .ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
          
 آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ و ،در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽﭘﯿﺶ از اﯾﻦ     
 ﻧﻈﺎرت ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﯾـﮏ ﻧﻈـﺎم ،ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
  ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اي از  و در ﻗﺎﻟـﺐ  اﺳﺘﻮار ﺑـﻮد ﻣﺮاﺗﺒﯽﺳﻠﺴﻠﻪ ﺳﻨﺘﯽ 
 ﮐـﻪ ﺗﺒﻌﯿـﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎزرﺳﯽ اﺟـﺮا ﻣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ 
ل  را ﮐﻨﺘﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻫﺎ و  ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻗﺒﺎل ﺳﯿﺎﺳﺖ 
  اﻧﮕﯿـﺰه ﺑﯽ اﻓﺮاد ذاﺗﺎًﮐﺎرﮐﻨﺎن در اﯾﻦ ﻧﻮع از ﻧﻈﺎرت، . ﻣﯽ ﮐﺮد 
ﻨﺘﺮل ﺧﺎرﺟﯽ ﻗﻮي ﺑﺮاي ﻧﻮﻋﯽ ﮐ ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
  ﻧﻈـﺎرﺗﯽ ﯾﻨـﺪﻫﺎي اﻓﺮ در .ﻫـﺴﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎرﻫﺎ 
 ؛ﻋﻮاﻣﻞ رﯾﺸﻪ اي   ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻋﻠﻞ و ﺟﺎيﻪ ﺑ، ﻧﺎﻇﺮان ﺪﻧﺎﮐﺎرآﻣ
 ﺳـﻨﺘﯽ ﻫـﺎي  ﺎمﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﻧﻈ ـ. اﻓﺮاد را ﻣﻘﺼﺮ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ 
     ﺣـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺗﻤـﺎﯾﻠﯽ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي اﻓـﺮاد ،ﻧﻈﺎرت
دﺳﺘﺮﺳـﯽ   ارﺗﻘـﺎء ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت و اﯾﺠﺎد ﻧﻮآوري،  ،ﻣﺴﺎﺋﻞ
  (1.)ﺪﻫﺎ ﻧﺪارﻧ ﺑﻪ آنﮔﺮوه ﻫﺎي ﻫﺪف 
ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت      
 ﮐﯿﻔﯿﺖ را ،درون ﺳﯿﺴﺘﻢ، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت 
ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑﺮ  داده و ﮔﺴﺘﺮشﺳﯿﺴﺘﻢ ﯾﮏ ﻄﻮح در ﻫﻤﻪ ﺳ 
ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺗﺮوﯾﺞ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑـﺎﻻ، ﮐـﺎر ﮔﺮوﻫـﯽ و 
 ﮐـﺎرﺑﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻـﻪ، . ﺪﮐﻨ ارﺗﺒﺎﻃﺎت دو ﻃﺮﻓﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ 
 ﺧﻼﺻﻪ  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، آﻣﻮزش و ﺣﻤﺎﯾﺖ دراﺻﻠﯽ ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ 
  (2.)ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از      
ش ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣـﻮﺛﺮ رو
 071ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻔﺮي از ﺗﺠﺎر ﻣﺘﺨﺼﺺ 
 اﯾﺠـﺎد ﺗـﻮازن ﺑـﯿﻦ ﮐـﺎر و  ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ از ﺧـﺎﻧﻮاده و 
در ﺳﯿـﺴﺘﻢ ﻫـﺎي  ﻧﻈـﺎرت ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ (.41)،ﺧﺎﻧﻮاده وﺟﻮد دارد 
 داراي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳـﺖ؛ ﺑﮑـﺎرﮔﯿﺮي اﯾـﻦ ﺳﻼﻣﺖ
روش ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي 
  (7.) ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ7 اﻟﯽ 3ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي وﻇﯿﻔﻪ ﻣﺪﯾﺮ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن،  
ﻃـﻮر ﻪ  ﺑ  ـ،رﻮﮔﻮﻧﻪ اي ﮐـﻪ اﻣ ـﻪ اﺳﺖ ﺑ ﻫﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻧﻈـﺎرت ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﺑـﻪ  از آن  و ﻣﻮﺛﺮ ﺟﺮﯾﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻌﻨﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي وﻇـﺎﯾﻒ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ اﺳـﺖ، ﻧﻘـﺶ 
  (3).اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽدر اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻬﻤﯽ را 
 ﻣﻬـﺎرت ءارﺗﻘـﺎ  آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺷﺮط ﻻزم ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ و 
ﺣـﯿﻦ اﻧﺠـﺎم ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ آﻣﻮزش در  .ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺖ 
وﺟـﻮد آﻣـﺪه ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻣـﺸﮑﻼت و ﻪ  ﺑ  ـو ﭘﺲ از ﻧﯿـﺎز وﻇﯿﻔﻪ 
ﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐـﺎري در ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﻮاﻗﺺ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از اﺟﺮاي ﻓﺮ 
اﯾﻦ ﻣﻬﻢ در روش ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ . ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ رخ دﻫﺪ ﻧﻈﺎرت، 
  (4).ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﯿـﺮه ﺠﻧﯿﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺣﻠﻘـﻪ ﻧﻬـﺎﯾﯽ زﻧ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮﺿﻮع 
 ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل ارزش ﮐـﺎرﮐﺮدي .اﺳﺖاﻫﻤﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﺎﺋﺰ 
 رﯾـﺰي و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  در راﺑﻄﻪ آن ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اول ﻗﺪمﮐﻨﺘﺮل در 
اﻫـﺪاف، ﺟﻬـﺖ ﻣﺸﺨـﺼﯽ را ﺑـﻪ . ﻫﺎي ﺗﻔﻮﯾﺾ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﯾﮏ ﻣﺪﯾﺮ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎﯾﺪ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﮐﻨـﺪ . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺪﯾﺮان اراﺋﻪ ﻣﯽ 
رﺳﺪ دﯾﮕـﺮان در  ﺗﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
اﻫﺪاﻓﯽ ﮐـﻪ  ﮔﯿﺮﻧﺪ و  ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ واﻗﻌﺎ ًاﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺣﺎل اﻧﺠﺎم آن 
ﻪ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، واﻗﻌـﺎً ﺑ  ـ آﯾﺪ در ﺻﺪد دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ آن  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
ﺑـﺮ ﺗـﺎ ﮐﻨـﺪ   ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﮐﻤﮏ ﻣﯽ (.5)،ﺪﻨآﯾ دﺳﺖ ﻣﯽ 
ﻫـﺎ  اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي، ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ و ﻫـﺪاﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﻫﺮ ﮐﺠﺎ ﻻزم ﺑﺎﺷـﺪ اﻗـﺪاﻣﺎت اﺻـﻼﺣﯽ ﺑـﻪ  ﻧﻈﺎرت ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و 
  (6).ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ
ﻪ ﻧﻈـﺎرت ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﺑـﺮ اراﺋ  ـآﻣـﻮزش در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
 ه ﺷـﺪ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺸﺎن داد  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎري 
 ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در داﻧﺶ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ ﻗﺒﻞ و 
  (8.)ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و اﻫﻤﯿـﺖ ﻧﻘـﺶ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ     
 از  ﺷـﯿﻮه ﮐـﻪ اﯾـﻦ  آن در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، و اﯾﻦ 
ﺎﻣﻊ و ﺟ ـ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺸﻮرﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﺳﯿﺴﺘ 
 ﺑـﺎ ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  اﺟـﺮا ﻧﮕﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ،  ﺑﻪ درﺳـﺘﯽ 
 آن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮات ﯽ و ﺘﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺪل ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾ 
 ﺷـﺒﮑﻪ  درﻧﻈﺎرت ﻫﺎي ﺗﯿﻢ ءاﻋﻀﺎداﻧﺶ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان و 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم 
  روش ﻫﺎ ﻣﻮاد و
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري  و هﺑـﻮد ع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮ اﯾﻦ       
ﻫـﺎي  ﺷـﺒﮑﻪ  ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت   ﺗﯿﻢ ءﺷﺎﻣﻞ اﻋﻀﺎ 
ﻣـﺪﯾﺮ  ﺷـﺎﻣﻞ   ﻧﻈـﺎرت ﻫـﺮ ﺗـﯿﻢ . ﺑﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن 
ﻣﺮﮐﺰ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﺘﺎدي  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ، ﺷﺒﮑﻪ، ﻣﻌﺎون ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷـﺎﻣﻞ اﺟـﺮاي  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ل ﻧﻈـﺎرت ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ و ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﺻـﻮ 
ﺑـﺮاي .  ﺑـﻮد  ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ء ﺑﺮاي اﻋﻀﺎ اﻓﺮاد آﻣﻮزش دﯾﺪه 
ﻃﺮاﺣـﯽ ( ﭼـﮏ ﻟﯿـﺴﺖ )ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار 
ﺷﺪه، ﺣﯿﻄﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي در ﺳـﻄﺢ ﻣﺮاﮐـﺰ 
 .ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ 
 ،زﻣﯿﻨﻪ اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﻮال در ﺳ 03داراي  ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﯾﻦ
 از اﺑـﺰار در ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾـﯽ . ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ  و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻮاﻻتﺳ
 و ﮔﺮدﯾـﺪ ﻧﻈﺮات ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و اﻓـﺮاد ﺻـﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
  ﺟﺎ ﮐﻪ  از آن. ﺷﺪﺗﻐﯿﯿﺮات ﻻزم ﻣﻨﻈﻮر 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ رواﯾـﯽ  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن      
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ ، دﯾﮕﺮ ﻣﻘﺪور ﻧﯿﺴﺖ تﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﺻﻮر 
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اﺑـﺰار از ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ . اﻻت اﮐﺘﻔـﺎ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺳﻮ
اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ در ﻫﻤـﻪ  آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺷﺎﺧﺺ 
، در اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ  ﺑ0/7ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺶ از 
از ﻃﺮﯾـﻖ رت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣـﻼك اﺛـﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﻢ ﻧﻈﺎ 
 ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺗﻌﯿـﯿﻦ وﺿـﻊ ؛ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿـﺮي و ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ 
ﺎﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﮑﻼت، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨـﺪي ﻣﻮﺟﻮد، ﺗﻮاﻧ 
ﻣﺸﮑﻼت، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اراﺋﻪ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ــﻮاﻧﺎﯾﯽ ارزﺷ ــ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺗ ﻠﯿﺎﺗﯽﻋﻤ
ﯿﺎت، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ــﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿ  .ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻄﺢ ــ ـﺳ و ﺷـﺪ آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
  ﻈﺮ ــدر ﻧ( α=0/50)ﻫﺎ ﺠﺎم آزﻣﻮنــداري ﺑﺮاي اﻧﻨﯽ ــﻣﻌ
ﻧـﺮم  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  61.lov SSPSاﻓﺰار
  ﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫ
 ءﻮان اﻋـﻀﺎ ـﺮ ﺑﻪ ﻋﻨ  ـــ ﻧﻔ 012ﻌﺪاد ـﺘ ﺗ ﺶــدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫ     
ﺎرت ـﺎي ﻧﻈــــﻮزش ﻫـــﺖ آﻣـــﻈﺎرت، ﺗﺤــــﯿﻢ ﻧــــﺗ
ﺪاﺧﻠﻪ، ـﺮ ﻣ ــﺳﯽ اﺛ  ـﺮرـﻨﻈﻮر ﺑ  ـــﺑﻪ ﻣ. ﺪــﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ 
ﻪ ﺑ  ـﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺎن  درﺎﻧﯽ ـﺘﯽ درﻣ ــﺪاﺷـﺮﮐﺰ ﺑﻬـ ﻣ 73 ﺪادـﺗﻌ
ﯾـﻼم ﺘﺎن ا ـﺮﺳـ؛ ﺷﻬ ﺪﺪﻧـﺷﺎﻟﻌﻪ ـﻄـ ﻣ واردﯽ ـﺎدﻓـﺻﻮرت ﺗﺼ 
ﻬﺮان و ـﻫـﺎي ﻣـ  ﺘﺎنـﻬﺮﺳــﺷ ﺘﺮﯾﻦ وـ درﺻـﺪ ﺑﯿـﺸ72ﺑ ـﺎ 
ﺪاد ـﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌ  ــ درﺻـﺪ ﮐﻤ ـ5/4ﺪام ﺑـﺎ ـﺮ ﮐ ــﺎﻫﯽ ﻫ ــﮑﺸـﻣﻠ
ﮑﯽ از ـﺪن ﯾ  ــﻌﺎل ﺷ ـﯿﺮ ﻓ ـﺖ ﻏ ـﻠـ ﺑﻪ ﻋ .ﺪـﺘﻨــﺮاﮐﺰ را داﺷ ـﻣ
ﺮﺣﻠﻪ ـﺮاي ﻣ ــﺎن اﺟ ــﻣ ـﯽ در ز ـﺎﻧـﺘﯽ درﻣ ـﺪاﺷـﻬـﺰ ﺑ ـﺮاﮐـﻣ
ﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج و ـﻄ ــﺰ از ﻣـﺮﮐـﻦ ﻣـﻊ آوري داده ﻫﺎ، اﯾـدوم ﺟﻤ 
ﺪول ـﺟ).ﯿﺪـ رﺳ 63ﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ـﺮاﮐﺰ ﻣ ـﺪاد ﻣ ـاﯾﻦ ﺗﻌ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
      (1ﺎره ـﻤـﺷ
  
  
  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﻢ ﻧﻈﺎرت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي . 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 dS .fid naeM P fd t
 601/94 643/09 63 ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 201/9 86/79  0/100 53 5/7 39/77 444/85 63 ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 45/99 76/71 63 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 75/45 601/60  0/100 53 4/60 94/36 601/60 63 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 7992 7962 63 اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 72/26 55/63 63 اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  33/71 82/93  0/100 53  5/41
 411/48 821/80 63 اراﺋﻪ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  411/4 78/79  0/100 53  4/16 101/96 612/60 63 اراﺋﻪ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 212/59 353/11 63 ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  232/01 721/23 0/200 53  3/92 791/09 084/44 63 ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 851/6 441/79 63 ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺎﯾﺶ و
  341/83 97/82 0/200 53  3/23 251/40 422/52 63 ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺎﯾﺶ و
 616/05 7601/12 63 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  885/83 7601/12 0/200 53  4/96 365/38 6251/57 63 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
     
 ﻧـﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ، 1ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره  ﻫﻤﺎن
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﻢ ﻧﻈﺎرت در ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﻌﻨﯽ دار 
ﺑﻪ اﯾﻦ . ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎ  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﯿﻄﻪ 
را ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﻢ ﻧﻈﺎرت ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﺪل 
  . زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖدر
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ آﻣـﻮزش        
 ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗـﯿﻢ ﻧﻈـﺎرت ﻫﺎﯾﺘﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎ 
 .ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ دارد 
 ارزﺷﯿﺎﺑﯽ دﻗﯿﻘـﯽ از ﺗـﺎﺛﯿﺮ ،(2)،اﺳﺘﺎﻧﺪﯾﮏ و ﻫﻤﮑﺎران در ﮐﻨﯿﺎ 
ﻋﻤﻞ آوردﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻪ اي ﺑ ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺒﻌﯿﺖ از اﺻﻮل ﺟﺪﯾﺪ و اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت   ﭘﯿﻐﺎم
  ﻼﻣﺖ ـﻨﺎن ﺳـﺎرﮐـﺸﺎرﮐﺖ ﮐــﺲ از ﻣـﻤﺎن ﭘـﺖ زاﯾـﻼﻣـﺳ
ﻫﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺣـﻀﻮر در  آن. ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻮد  درﮐﺎرﮔﺎه
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ  اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﺴﺘﻪ  ﺟﻠﺴﺎت ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و 
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ  ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﺷﯿﻮه 
 9در ﺣـﺪود )ﻫـﺎي ﭼـﺸﻤﮕﯿﺮي  ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
 ﻣﻮﮔ ــﺎ ﺳ ــﺎل و . ﺶ و ﻣﻬ ــﺎرت ﺷ ــﺪ در اﻣﺘﯿ ــﺎز داﻧ  ــ( درﺻ ــﺪ
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روش ﻧﻈﺎرت ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ،(7)،ﻫﻤﮑﺎران
 اﻣﯿﻦ ﮐﺮﯾﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﻢ ﻧﻈﺎرت ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي
 
861 
ﻫـﺎي   ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
 .ﺷـﻮد  ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﯽ  7اﻟـﯽ  3 ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻨﺴﯽ 
 ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮ اراﺋـﻪ  آﻣﻮزش  در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ،(8)،ﺳﻮﻧﯿﺖ
ﯾﻖ ﺟﻨﺴﯽ ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮ  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﻌﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در داﻧﺶ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ ﻗﺒﻞ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺒﻞ   و (65610.0<P).از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 در ،(9)،، ﻣﻠﮑﯽ ﺧﺪﯾﻮي. ﺑﻮده اﺳﺖ 03/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻌﺪ   و 52/5
ﻫﺎي ﻧﻈﺎرﺗﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ اﻧﺠـﺎم داد ﮐـﻪ  زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻈﺎرت و روش 
ﺮ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﻣﺪﻟﯽ ﺑﺮاي ﻧﻈـﺎرت اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در درﺟﻪ اول ﻣﻨﺠ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﺪل  و اﺷﺎره دارﻧﺪ ﮐﻪ در ﮐﻞ ﻣﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺷﺪ 
ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﻣﺪﻟﯽ اﺳﺖ، ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ و ﮐﻞ ﮔﺮا ﮐﻪ ﻋﯿـﻮب 
ﺟـﺎي ﻪ ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻗـﺮار داده اﺳـﺖ و ﺑ  ـ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺪل 
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ داﺷﺘﻪ و ﻣﺮدم ﺳـﺎﻻري و داﻧـﺶ آﻣـﻮز دﺳﺘﻮر، ﺟﻨﺒﻪ 
 آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺪرﺳـﻪ ﻣـﻮرد ﻋﻨﻮان اﺳﺎس زﻧـﺪﮔﯽ ﻪ ﻣﺤﻮري را ﺑ 
ﯾﻨـﺪ ﻣـﺴﺘﻤﺮ ادﻫﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﯿـﺴﺘﻤﯽ و ﻓﺮ  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ از اﻧـﺴﺠﺎم  ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺪل  ﻋﻤﻞ ﻣﯽ 
  ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ،(01)،ﻋﺒﺪﻟﯽ. ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮدار اﺳﺖ 
 ﻫـﺎي ﻧﻈـﺎرت و ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑ ـﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟـﻮد روش
 ﺣـﺸﻤﺘﯽ .راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠـﻮب وﺟـﻮد دارد 
دﻫﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﺢ   در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ،(11)،ﻧﺒﻮي
 ﻫـﺎ از آﻣـﻮزش  ﻣﻨﺪي آن  رﺿﺎﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران،  آﮔﺎﻫﯽ و 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺰارﺷـﺎت  ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه و 
از اﺟﺮاي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻈﺎرت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ و 
  اﻇﻬﺎر ﻣﯽ ،(21)،ﻧﯿﮏ ﭘﯿﻤﺎ، ﻏﻼم ﻧﮋاد . ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد 
ﺗﺮﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺟﻮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ از دﯾـﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳـﺘﺎران  دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻢ 
 ، ارﺗﺒـﺎط و (درﺻـﺪ  13/4)ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺤـﻮه ﻧﻈـﺎرت ﺳـﺮ ﭘﺮﺳـﺖ 
و ﻣﻬ ــﺎرت در اﻧﺠ ــﺎم ( درﺻ ــﺪ 91/62)ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ ﻫﻤﮑ ــﺎران 
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﻣﻨﻔﯽ  ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻬﻢ. ﺑﻮده اﺳﺖ ( درﺻﺪ71)ﮐﺎرﻫﺎ
ﺑﺮ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟـﻮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﻘـﺪان 
 74/1)، ﺣﺠﻢ ﮐﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ (درﺻﺪ 94/3)ﺗﺸﻮﯾﻖ ﭘﺎداش و 
ﻫ ــﺎي ﻣﻬ ــﻢ  ، ﻋ ــﺪم دﺧﺎﻟ ــﺖ در ﺗ ــﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿ ــﺮي (درﺻ ــﺪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار ﻣﺜﺒـﺖ   ﻋﻤﺪه و( درﺻﺪ 93/3)ﺑﺨﺶ
، (درﺻـﺪ  36/6)داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫـﺎ  ﺷﺎﻣﻞ
ارﺗﺒـﺎط  ، و(درﺻـﺪ  74/9)ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻫﻤﮑـﺎران  ارﺗﺒﺎط ﺧـﻮب و 
ﮐﺮﯾـﺴﺘﻮﻓﺮزوﻧﻮ . اﺳـﺖ (درﺻـﺪ  04/7)ﺧﻮب ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨـﺶ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻣـﺪل ﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ  ـ،(31)،ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺎﻇﺮان ﻋـﺎﻟﯽ از دﯾـﺪ ﻧﻈـﺎرت  ﺧﻮب ﺑﻮده و  و ﻧﻈﺎرﺗﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻫـﺎ  ﮐﻪ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آن  ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ 
 ﺗﺒﺎدل ﺗﺠـﺎرب ﺑـﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و 
 .ﻧﺎﻇﺮان ﭼﺎﻟﺶ اﻧﮕﯿﺰ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ،(41)،ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺮﯾﻦ ﻫﺎوس و      
 ﻧﻔﺮي در ﺑﯿﻦ ﺗﺠـﺎر ﻣﺘﺨـﺼﺺ اﯾـﻦ 071آﻣﺪه از ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺎرت ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ از ﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑ 
اﯾـﻦ . ﺧـﺎﻧﻮاده وﺟـﻮد دارد  اﯾﺠﺎد ﺗﻮازن ﺑﯿﻦ ﮐـﺎر و  ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﺘﯿﺠـﻪ  راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺤﯿﻂ 
ﻫـﺎي ﻏﯿـﺮ  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ داراي ﻣﺤـﯿﻂ  ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﺳﺎزﻣﺎن 
 .اﻧﺪ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻮده
ﮐـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ  دارﻧﺪ ﺑﺎ  ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ،(51)،ﮐﺎوﻧﺪي، ﻗﺰﻟﺠﻪ      
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﺳﺎزﻣﺎن  ﺷﮑﺴﺖ ﯾﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ، ﮐﺎراﯾﯽ و 
 ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ و  ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد،  آن
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﺟﺮاي ﺻﺤﯿﺢ ﺳﯿﺴﺘﻢ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﯾﮑﯽ از وﻇﺎﯾﻒ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و 
ﺑﺎﺷـﺪ، و ﺑـﻪ  اﻧﺴﺎﻧﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣـﯽ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﮐﺎراﯾﯽ و  ﺟﺮات ﻣﯽ 
. زﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﺎرﮐﻨـﺎن راﺑﻄـﻪ دارد ﻧﺤﻮه ﻃﺮاﺣﯽ ﺳﯿﺴﻢ ار 
ﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺷﺎره دارﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﭘﮋوﻫ ، (61)،ﻧﻌﯿﻤﯽ ﻗﺎدري،
 ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و  ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﺷـﺒﮑﻪ  رﻏﻢ اﯾﻦ  ﻋﻠﯽ
ﻫـﺎي   ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻮده اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑﺮﮔـﺰاري دوره درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣـﺪﯾﺮان ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
 .رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺿﺮوري ﺑ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑ      
ﯿﻢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗ داﻧﺶ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ  ش ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ آﻣﻮز
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ . ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻈﺎرت در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﮐﺮدن اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﺑﺎ ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻈﺎرت، ﻣﯽ 
آوردﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪي ﺑﺮاي ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ  دﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺪ
ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
 ﻣﻬﺎرت، اﻧﮕﯿﺰش و ﻧﯿﺰ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﮐﺮدن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ آﮔﺎﻫﯽ،
ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ، اﻓﺰاﯾﺶ رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨﺪي  در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و 
ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻪ داده  اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن و 
ﺑﻪ  ارزﺷﯿﺎﺑﯽ اﺻﻮﻟﯽ و ﻫﺎ، ﭘﺎﯾﺶ و  ﻫﺎ و اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺻﺤﺖ آن 
 ﻓﺮاﯾﻨﺪ و ﺑﺮوﻧـﺪادﻫﺎ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ درﺳـﺖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ،  ﻣﻮﻗﻊ دروﻧﺪادﻫﺎ، 
ﻧﯿﺰ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﻧﻈـﺎم  ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ و 
ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻄﻠـﻮب،  
 ﻟﺬا اﺟﺮاي روﯾﮑﺮد ﻧﻈﺎرت ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده و . اﺷﺎره ﮐﺮد 
ﭘـﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣـﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑـﺎﻻي  ﺗﻮﺳـﻌﻪ آن ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ و
  .داﻧﺸﮕﺎه دارد
ﺻـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﺟـﺮاي ﯾـﮏ روش ﻧـﻮﯾﻦ در ﻋﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾﻦ    
را در ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺳﻼﻣﺖ اراﺋﻪ ﮐﺮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻧﻈﺎرت 
ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺧﻮد ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت روش ﻫﺎي ﺟﺎري و 
  . ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋ ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﯽهﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴمود ،رﻮﯾﺮﻬﺷ ، ﻪﻤﯿﻤﺿ93 
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يراﺰﮔ سﺎﭙﺳ  
     ﻦﯾﺪﺑ ﻪﻠﯿﺳو، زا ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ مﺮﺘﺤﻣ  و نﺎﺘـﺳا ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺰﮐﺮﻣ 
 و ﻪﻌﺑﺎﺗ يﺎﻫ ﻪﮑﺒﺷ  ﻓا ﻪﯿﻠﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا يﺎﺘﺳار رد ﻪﮐ يداﺮ
 ﯽـﻣ ﯽﻧادرﺪـﻗ ﺪـﻧا ﻪﺘﺷاد يرﺎﮑﻤﻫ ﺮﺿﺎﺣ  دﻮـﺷ.  ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﯾا
 ناﻮﻨﻋ ﺎﺑ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ» شزﻮﻣآ ﺮﯿﺛﺎﺗ
 ﺪﻬﺑ يﺎﻫ ﻪﮑﺒﺷ ترﺎﻈﻧ ﻢﯿﺗ دﺮﮑﻠﻤﻋ ﺮﺑ ﯽﺘﯾﺎﻤﺣ ترﺎﻈﻧ ﯽﺘـﺷا
مﻼﯾا نﺎﺘﺳا ﯽﻧﺎﻣرد «ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ. 
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Abstract 
Introduction: Supportive supervision is one 
of the effective tools for assisting managers 
and health workers toward increasing effi-
cacy and effectiveness of service delivery 
and the needed health care of the target 
groups. The aim of this study was to deter-
mine the effect of supportive supervision in 
improving the performance quality of Ila-
m’s province health system network. 
 
Materials & Methods: This is a semi-exp-
erimental studyand the sample consisted of 
all members of supervision teams who wo-
rk in the eight district health networks at the 
provincial level. The research intervention 
involved an educational program for the 
supervision teams conducted via a 
workshop method. By determining the rel-
evant indicators, different domains related 
to developing and implementing health pr-
ograms at the level of health centers were 
compared before and after the intervention. 
The data were collected using a designed 
checklist. 
 
Findings: There was a significant differ-
ence (P<0.01)between the mean perfor-
mance of the supervision teams before the 
intervention and after it due to the effect of 
supervision training in areas such as deter-
mining the situation analysis, priority sett-
ing of the problems, introducing appropriate 
soluteions, developing operational plans 
and evaluating the health programs’ effect-
tiveeness. 
 
Discussion & Conclusion: This study sh-
owed that implementing supportive superv-
ision program has a significant effect on 
improving supervision teams’ performance. 
Due to the effect of  using this supervision 
model in raising knowledge and perfor-
mance of the health network supervision te-
ams and ultimately improving health indi-
cators, its implementation might have an 
important role in increasing the efficacy of 
health system which results in the impr-
ovement and development of the level of 
community health.  
  
Keywords: Supportive supervision, superv-
ision team, monitoring, evaluation 
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